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Abstract 

Le volvulus gastrique est une rotation anormale de I'estomac autour de son axe. La forme aigue constitue une urgence chirurgicale. Le diagnostic 
est souvent retarde en raison d'une symptomatologie frequemment non specifique. Des signes respiratoires tels la dyspnee et le hoquet peuvent 
reveler cette pathologie. Les auteurs rapportent une nouvelle observation de volvulus gastrique aigu chez un adolescent de 17 ans, diagnostique 
par la tomodensitometrie, et confirme par une intervention chirurgicale. Le traitement est chirurgical et consiste a detordre et fixer I'estomac pour 
prevenir la recidive. 
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Introduction 



Le volvulus gastrique aigu est une urgence chirurgicale rare, 
realisant une occlusion digestive haute par torsion de Testomac d'au 
moins 180°. La Tomodensitometrie actuellement occupe une place 
importante dans le diagnostic positif. Son traitement est chirurgical, 
et le diagnostic souvent retarde en raison d'une symptomatologie 
frequemment aspecifique. 



Patient et observation 



Jeune patient de 17 ans sans antecedents pathologiques particuliers 
se plaignant depuis une semaine de dyspnee d'effort et de hoquet 
non ameliore par un traitement symptomatique. Admis au service 
des urgences pour un syndrome abdominal douloureux aigu 
atypique avec vomissement precoce sans arret des matieres et des 
gaz. L'examen clinique trouve une distension abdominale et un 
abdomen sensible sans signe de peritonite. Le bilan biologique est 
normal. 

Le topogramme montrait une ascension de I'hemi coupole 
diaphragmatique gauche, refoulee vers le haut par I'estomac qui 
presentait une volumineuse poche a air et peu d'air intestinal 
(Figure 1). 

La TDM confirme I'existence d'une dilatation hydro-aerique majeure 
de I'estomac, et revele des signes evocateurs de torsion, avec une 
rate « baladeuse » sous hepatique, une importante ascension du 
rein gauche (Figure 2, Figure 3). 

L'intervention chirurgicale confirme le diagnostic de volvulus 
gastrique type oganoaxial, lie a une absence des differents moyens 
de fixation de I'estomac hormis le ligament gastrophrenique relache, 
rate baladeuse et une importante hypoplasie de la coupole 
diaphragmatique gauche (Figure 4), et en permet le traitement. 

Les suites postoperatoires ont ete simples, aussi bien dans 
I'immediat qu'aux controles ulterieurs. 



Discussion 



Le volvulus gastrique est une urgence abdominale rare chez I'enfant 
[1-3]. Sa frequence est probablement sous estime car des formes 
spontanement resolutives sont possibles [4]. II est secondairement 
associe a des defauts congenitaux predisposants telle une laxite des 
moyens de fixation de I'estomac comme ce qui a ete note dans 
notre cas, ou a des anomalies congenitales ou acquises 
diaphragmatiques. 

D'autres anomalies abdominales, spleniques et surtout hepatiques 
sont souvent associees au volvulus gastriques [4-6]. Dans notre cas 
la rate etait en prevertebrale sous le foie gauche sans moyens de 
fixation notable notamment pas de ligament gastrosplenique (rate 
baladeuse appelee egalement oscillante "Wandering Spleen". 

La forme primaire est observee dans 30 % des cas. II peut etre 
secondaire a d'autres affections comme une hernie hiatale ou 
diaphragmatique, un traumatisme abdominal, une asplenie et une 
gastroplastie [7]. 

4 formes anatomiques de torsion gastriques peuvent etre 
rapportees, dont deux sont principales, le premiere est dite 
organoaxiale, sa rotation s'effectue autour de I'axe cardiopyloriques 



comme celle de notre cas realisant un vrai volvulus. La deuxieme 
forme plus frequente appelee mesentericoaxiale, sa rotation 
s'effectue suivant un axe longitudinal du petit epiploon [8,9]. Une 
forme mixte a ete decrite, et une forme dite inclassable [10]. 

La clinique n'est pas specifique, souvent une occlusion ou une 
douleur abdominale comme chez notre cas. La triade de Borchardt 
est evocatrice, associant une douleur epigastrique majeure avec 
irradiations vers le dos et/ou I'hypochondre ou I'hemithorax gauche, 
efforts de vomissements inefficaces, intolerance alimentaire absolue 
avec difficultes ou impossibilite de mise en place d'une sonde 
nasogastrique [1,11]. 

L'Abdomen sans preparation (ASP) est habituellement peu 
contributif, 11 peut montrer une distension gazeuse de la partie 
haute de I'abdomen, des niveaux hydroaeriques retrocardiaques en 
cas d'hernie hiatale associee, et parfois un emphyseme de la parol 
gastrique [4]. Les examens d'opacification digestive sont specifiques 
mais souvent de realisation difficile [4]. 

La Tomodensitometrie actuellement occupe une place importante 
dans le diagnostic positif, grace aux reformations multi planaires 
[4], son aspect peut varier selon le degre et les points de torsion, 
elle est utile a la fois pour reconnaitre la torsion de I'estomac, 
eliminer une autre pathologie abdominale, elle permet aussi de 
guider un eventuel geste chirurgical selon la gravite de I'etat 
clinique. 

L'aspect evoquant une torsion de I'estomac associe une distension 
hydroaerique gastrique marquee et une zone d'epaississement 
tissulaire, avec congestion vasculaire, separant un contingent 
gastrique purement aerique et un autre contingent hydrique, qui 
etait traversee par la sonde nasogastrique, dont le trajet est bien 
suivi sur les niveaux de coupes successifs [4,12]. 

Les complications sont la necrose gastrique ou la peritonite aigue 
par perforation gastrique en peritoine libre. Le traitement est 
toujours chirurgical, il s'impose en urgence des qu'on a un 
diagnostic pose ou suspecte. II a pour but de detorde I'estomac et 
de realiser ou non une gastropexie [1,4]. 

Actuellement, on recourt de plus en plus a la technique 
coelioscopique qui permet en meme temps de faire le diagnostic et 
de traiter la pathologie [1,2,4]. 



Conclusion 



Le volvulus gastrique est une affection rare et constitue une vraie 
urgence chirurgicale. Son diagnostic peut etre porte grace a la TDM, 
qui doit, actuellement, etre l?examen d?imagerie realise en premiere 
intention lorsque cette pathologie est evoquee. Une prise en charge 
precoce amene une evolution habituellement favorable. 
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Figures 



Figure 1: Le topogramme montre une ascension de rhemicoupole 
diaphragmatique gauche, refoulee vers le haut par restomac 

Figure 2: TDM realisee en mode spirale apres injection de produit 
de contraste selon le plan axial (A) et la reconstruction coronale (B) 
confirme I'existence du volvulus gastrique et de la presence d'une 
rate « baladeuse » et une importante ascension du rein gauche 

Figure 3: TDM abdominale: reconstruction coronale 

Figure 4: Aspect per operatoire montrant le volvulus gastrique 
organoaxial 
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Figure 1: Le topogramme montre une ascension de 
Khemicoupole diaphragmatique gauche, refoulee vers le haut par 
I'estomac 




Figure 2: TDM realisee en mode spirale apres injection de produit de contraste selon le plan axial (A) 
et la reconstruction coronale (B) confirme ^existence du volvulus gastrique et de la presence d'une rate 
« baladeuse » et une importante ascension du rein gauche 
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Figure 4: Aspect per operatoire montrant le volvulus gastrique organoaxial 
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